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出席者は記録者が印を付ける。
出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）
＜患者様連絡事項＞
・和田　シュン様～精神症状安定し、入院治療の同意を本人より得られたことから、

14：20入院形態を医療保護⇒任意入院へ変更。14：30北病棟へ転出。
保護者（長男）には転出の連絡はとれており、北病棟で使用するお金（洗濯代等）は、入院費とともに現金書留で送るとのこと。
・内田　都影様～本日、北病棟から西病棟27号室へ転入。

・飯田　修子様～27号室から、25号室へ移動。

・中森みや子様～ナパゲルン軟膏処方となっています。

・宮澤　涼太様～頭痛時のロキソプロフェンNa　1T　6回分追加処方となっています。

＜要注目患者様＞
・金田　光希様～宮澤涼太様・阿部文香様の名前を挙げ、「悪口を言われて苛々する」と訴え、口調や行動を荒げることがあります。「自分の言い方が、相手を不快にさせることがある。それを考えるとますます苛々する」と訴えることもあります。
　　　　　　　　本日12：30、「宮澤さん達が悪口を言っているので苛々して、さっきも我慢してたんですけど…」と訴え、リスパダール液服用。その後、15：25も切迫した様子でリスパダール服用希望。「今日のスタッフが対応しきれていない…うるせえって言ってんだ」「幻聴…？」と立ち去ることがあります。現場を確認するも、相手が休憩コーナーにいる様子はないです。

　　　　　　　　苛々感が日々増強しており、振り返りにも本人応じることができずにいます。トラブルとならないよう、宮澤様や阿部様には金田様と距離をとって頂きましょう。幻聴の可能性もあるため、精神症状の変化としても観察していきましょう。

・下苧坪康一郎様～昨日、金田様とのやりとりで、「相手を不快にさせたかもしれない」と下苧坪様も感じ、距離をとっている様子みられています。本日は金田様と交流みられており、距離をとっている様子はみられません。
昨日、嘔吐があったため、本日夕よりナウゼリン処方となっています。精神的なことが不調につながっていることも考えられます。食事摂取状況とあわせて観察を行っていきましょう。
＜田名部Dr.診察状況＞

・野月　利章様～「事故った時の痛みが…」「手足のしびれがひどい」等、身体不調を多く訴えています。東病棟の根地戸惠様とレストランで一緒になるのが嫌だと訴えています。臨時薬は同内容で継続処方。

・宮澤　涼太様～退院後、自宅から日中通う場所について、主治医と相談しています。主治医からは、デイケアや青山荘を勧められていますが、「行きたくなかったら行かなくてもいいんですよね？」と気乗りしない様子。本人は、勉強したい・集団行動は苦手と話しており、塾や話し方講座のようなものに通いたいと希望を話しています。
・小笠原　守様～「おやつを全部もらえる様にして下さい」と診察中も菓子要求頻回。1日の分量を決め、過剰摂取しないよう説明していますが、本人は自分が都合の良いように解釈し、訴えています。
　　　　　　　　臨時薬は内容調整にて継続処方。
・下苧坪康一郎様～吐気があったとのことで、ナウゼリン2T　2×朝夕後　7日分処方となっています。外泊・退院について訴えあり、治験が終了してからと説明しています。臨時薬は、同内容で継続処方。

・金田　光希様～「過激な内容なので…」と自分の現在の心境や感じていることを書いたメモを主治医に見せています。“ドラッグを使っていると悪口を言ってくる”等書いている様子。現在の状態で、退院の延期や、外出の禁止にはならないか心配していると話されています。記憶力の低下や注意力散漫なことを気にしており、アーテンの副作用と考えられること説明しています。臨時薬は同内容で継続処方。不穏時・苛々時の頓用薬で、リスパダール1ml　1包（1日2回まで）が処方となっています。
＜転入患者様＞
患者様氏名　：内田　都影　様（56）女性

　主　病　名：統合失調症

入院形態　　：任意入院

担当主治医　：深澤Ｄｒ

入院年月日　：平成27(2015)年3月3日（当院：6回目）

前回入院期間：H26.12.25～H27.1.13

　　　　病棟：北病棟

H27.1.13当院退院後は生活訓練施設「青山荘」へ入所。被害妄想・関係念慮等の症状を訴え、他者トラブルが頻回に認められ、Ｈ27.3.3当院入院。入院後、他者への迷惑行為、粗暴行為、無断外出などの問題行動が顕著であり、会話が成り立たず、不穏状態持続し、H27.8.3入院形態を医療保護入院へ変更。8/3北病棟→東Aユニットへ転入。

9/1東病棟→西Bユニットへ転棟。西病棟Bユニット転入後は、日課は概ね支障なく取り組むことは出来ていた。金銭やタバコ管理に対しての了解の悪さや相手を操作するような言動や了解の悪さあるが、他者とのトラブル等は経過していることから、H28.1.9療養環境調整、日常生活習慣ならびに対人関係の改善目的で北病棟へ転入。

　転入後も自己中心的な言動が中心であり、都度約束事を確認しながらスタッフの強力な介入にて金銭管理、日常生活支援を行っていたが、嗜好品が不足となることで被害的な言動を繰り返し、また、他患者様へ攻撃的な口調で詰め寄る等の問題行動があり、主治医診察し、開放病棟での治療は困難であること、本人も病識乏しい状態であり、療養環境変更希望あり、西病棟Bユニットへの環境調整の指示があり、本日15：15西病棟Bユニットへ転棟となる。

※金銭感覚が乏しく、多買行動になる傾向にある。

　⇒3/1までの嗜好品は2/14に購入済。西病棟では、差し入れで対応（姉希望）するため、

買い物や私物発注伝票の使用は原則禁止。
　⇒2/18外出時、3月分の差し入れを持って来るため、3/2までスタッフで保管。

※煙草のみスタッフ管理。1日14本、1時間に1本、その都度本人に渡す。

※夜間尿失禁あるため、リハビリパンツ・尿取りパットを使用することがある。（本人任意）

